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Klimawandel, globale
Erderwarmung und Gesundheit

Wihrend derletzten 5 Jahrzehnte wurden
stindig steigende Mengen von Kohlen-
dioxid (COz) und anderen Treibhausga-
sen durch menschliche Aktivititen frei-
gesetzt, die — heutzutage unbestritten -
mit einem erheblichen Anteil zum Kli-
mawechsel mit globaler Erderwidrmung
beitragen. Seit der vorindustriellen Zeit
(ca. 1850) hat sich die Erde um etwa
0,85°C erwédrmt. Die letzte Dekade bis
2010 wies eine hohere Durchschnittstem-
peratur auf als jede Dekade vorher [1].
Unter der Voraussetzung, dass die Erd-
erwirmung voranschreitet und in den
nédchsten Jahrzehnten ein (ungebrems-
ter) Anstieg der mittleren Temperatur,
begleitet von regionalen und saisona-
len Hitzewellen und/oder Naturkatastro-
phen (Uberschwemmungen, grof3flachi-
ge Waldbrinde, Diirreperioden) stattfin-
det, erwartet die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) 250.000 zusitzliche To-
desfille, die als Folgen des Klimawan-
dels einzuordnen sind [2]. Es tiberrascht
wenig, dass ein erhohtes Risiko fiir kli-
mawandelassoziierte Erkrankungs- und
Todesfille besonders Personen trifft, die
in Kisten- oder Metropolregionen le-
ben, Kinder und alte Menschen, chro-
nisch kranke Personen, und - ,last but
not least® - Bevolkerungsgruppen aus
»Low-income®-Staaten, in denen nur ein-
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Neue intensivmedizinische
Herausforderungen durch
Klimawandel und globale

Erderwarmung

geschrinkte medizinische Versorgungs-
strukturen bestehen.

Die Folgen des Klimawandels fiir
das Auftreten neuer oder zusitzlicher
Erkrankungen wurden anhand bereits
bestehender Daten, z.B. im Hinblick auf
ein verdndertes Auftreten von Infektions-
krankheiten, berechnet [3]. Im Rahmen
von Hitzewellen und Naturkatastrophen
beziehen sich diese Erkrankungsmus-
ter auf das respiratorische System, auf
Nierenfunktionsstorungen, auf neuro-
logisch-kognitive Krankheiten, auf kar-
diovaskulédre Storungen, sowie auf - fiir
europdische Liander bislang ungew6hn-
liche - Infektionskrankheiten (@ Abb. 1).
Im Folgenden werden die wesentlichen
Studienergebnisse zu klimawandelasso-
zijerten Erkrankungen vorgestellt und
deren intensivmedizinische Relevanz -
v.a. auf dem Boden der Extrapolation
fir die nahe Zukunft - diskutiert. In der
Zusammenschau werden Konsequenzen
fur die strukturelle, organisatorische,
aber auch fachliche Ausrichtung der
Intensivmedizin erkennbar, die - er-
wartbar — zur Bewiltigung der durch die
Erderwidrmung entstehenden Heraus-
forderungen erforderlich sein werden.
Diese konnen im Rahmen dieses Bei-
trags als Grundlage fir eine vertiefte
Diskussion nur skizziert werden.

»Lungs in a warming world” -
respiratorische Erkrankungen

Der Einfluss von Klimawandel und Er-
wiarmung auf das respiratorische System
ist bisher nur im Ansatz untersucht, und
erste epidemiologische Daten lassen er-
warten, dass dieser Einfluss erheblich ist:
»Lungs in a warming world“ [4] werden
anfilliger fiir noxenassoziierte inflam-
matorische Reaktionen, insbesondere bei
vorbestehenden chronischen Lungener-
krankungen (chronisch obstruktive Lun-
generkrankung [COPD], Asthma). Zu
solchen Noxen gehoren sowohl erhoh-
te Konzentrationen von CO; oder Treib-
hausgasen in der Luft, Ozon (Os), Stick-
stoffdioxid (NO,) als auch erhéhte Fein-
staubbelastungen (z. B.im Rahmen grof3-
flachiger Brande), Hitzewellen, allgemei-
ne Luftverschmutzung oder extreme Tro-
ckenheit. Alle diese Noxen konnen eine
proinflammatorische Reaktion (vermut-
lich tiber eine Aktivierung der Toll-like-
Rezeptoren) sowie eine Erhohung des
Atemwegswiderstands bei vorgeschadig-
ten Lungen (iiber eine Aktivierung der
,C-fiber“-Nerven) hervorrufen, mit ge-
steigerter Hyperreagibilitidt der Atemwe-
ge [5].

Mehrere in den letzten Jahren ver-
offentlichte epidemiologische Studien
berichten eine exzessive Zunahme sta-
tiondrer Aufnahmen von Patienten mit
respiratorischen Storungen im Rahmen
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Hitzestress-assoziierte

kognitive Stérungen

akute kardiovaskuldre Erkrankungen
wiahrend extremer Hitze

Hitzestress-assoziierte
Nierenfunktionsstérungen

intestinale Erkrankungen/Diarrh6
durch (atypische) Infektionen, z.B.
Salmonella-Spezies

von Hitzewellen: Wahrend der Hitzepe-
riode in Portugal 2006 wurde fiir jede
Erhéhung der mittleren Temperatur um
1°C eine Steigerung der Letalitit von
COPD-Patienten um 5,7% beobachtet;
diese Risikoerhohung betraf insbeson-
dere Patienten im Alter tiber 75 Jahre [6].
Eine Analyse der respiratorisch beding-
ten stationdren Aufnahmen wihrend der
Sommer 1991-2004 in New York City
ergab in dhnlicher Weise eine signifi-
kante Erhohung in Abhingigkeit von
jeder 1-Grad-Erhohung [7]. Aus einer
systematischen Analyse der bisherigen
Studien und einer daraus abgeleiteten
Extrapolation fiir die nidchsten Jahrzehn-
te wird insbesondere auf die Bedeutung
von klimabedingt zunehmenden und
bisher als ,ungewdhnlich® eingestuften
Infektionserkrankungen des respirato-
rischen Systems hingewiesen: sowohl
virale Infektionen (Hanta-, Influenza-,
Ebola-, West-Nil-, Dengue- und respira-
torisches Synzytialvirus) als auch fungal
hervorgerufene Infektionen (Aspergil-
lose, Kokzidioidomykose) wurden wéh-
rend Hitzeperioden in den industriali-
sierten Lindern vermehrt identifiziert
[8]. Am negativen Einfluss der klimaas-
soziierten Anderung der Luftqualitit auf
die Vulnerabilitit des respiratorischen
Systems der Menschen in Europa be-
steht kein Zweifel [9]. Die Bedeutung der
skizzierten Verdnderungen fiir die Inten-
sivmedizin ist derzeit noch nicht véllig
klar. Es ist jedoch davon auszugehen,
dass sie den Bedarf an intensivmedi-
zinischen Kapazititen sowohl lang- als
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(Post-)traumatische Belastungen

(COPD, Asthma)

Infektionen

auch kurzfristig und akut (akute Hitze-
wellen oder Naturkatastrophen) spiirbar
vergrofiern wird. Dariiber hinaus wer-
den sich Intensivmediziner zukiinftig
in ihrem Ausbildungscurriculum dem
Thema ,,klimaassoziierte Erkrankungen®
widmen miissen, um sich spezifische,
bislang nicht oder wenig relevante Er-
kenntnisse, z.B. zu ungewdhnlichen
Infektionserkrankungen, anzueignen.

Kardiovaskuladre Erkrankungen
im Gefolge des Klimawandels

In einigen Untersuchungen wurden die
Auswirkungen von globaler Erderwir-
mung und Klimawandel auf die kardio-
vaskuldre Gesundheit skizziert [10, 11].
Als plausible pathophysiologische Me-
chanismen zwischen Hitzebelastung und
Herzinfarkten werden iiberwiegend eine
generelle Vasodilatation, die gesteiger-
te Expression lokaler und systemischer
Entztindungsmediatoren (Interleukine),
eine erhohte Hdmoviskositit sowie ei-
ne Aktivierung der Blutgerinnung ange-
sehen [12]. In einer Ubersicht bisheri-
ger Daten [11] wurden die Ergebnisse
zur Verfigung stehender epidemiologi-
scher Studien zusammengefasst. Hitze-
wellen waren mit einem erhohten Auf-
kommen akuter kardialer Erkrankungen
(z.B. kardiale Dekompensation, Herzin-
farkt) assoziiert, was zu gestiegenen Zah-
len von Notaufnahmebesuchen, statio-
nédren Aufnahmen und vermutlich kon-
sekutivauch Intensivbehandlungen fiihr-
te.

Weichteilinfektionen mit
Sepsis, z.B. durch Vibrio vulnificus

im Rahmen von Naturkatastrophen

akute Verschlechterung der Lungen-
funktion bei vorbestehender Erkrankung

,ungwohnliche“ respiratorische

Abb. 1 « Klimawandel-as-
soziierte Erkrankungen mit
Bedeutung fiir die Intensiv-
medizin. COPD chronisch
obstruktive Lungenerkran-
kung

In einer groflen europdischen epi-
demiologischen Studie (EuroHeat [13])
wurden meteorologische Daten von 9
reprasentativen europdischen Metro-
polen wihrend der Sommermonate
(1990-2004) mit Erkrankungen, die
durch die jeweiligen statistischen Amter
erfasst worden waren, verglichen. Ob-
wohl die Hitzewellen geografisch sehr
unterschiedlich ausfielen, zeigte sich ge-
nerell ein hitzebedingter Anstieg der
Letalitdt zwischen 7,6 % in Miinchen bis
zu 33,6 % in Mailand mit einem Anteil
kardiovaskuldr bedingter Todesfalle von
ca. 50%. In einer jiingst beschriebenen
Projektion fiir die Region Augsburg
beziiglich zukiinftig erwartbarer tempe-
raturbedingter Herzinfarkte [12] wurden
2 Klimaszenarien herangezogen. Fiir das
»mildere“ Szenario (weitere Erderwir-
mung bis zu 2°C) wurde eine maflige
Steigerung der Herzinfarktrate in die-
ser Region berechnet, wihrend diese
Steigerung bei einem mittleren Tempe-
raturanstieg bis zu 3°C deutlich hoher
ausfallen soll.

Nierenschadigung und
Erderwamung

Hitzewellen sind mit einer Belastung der
Nierenfunktion und -leistung verkniipft:
Dehydratation und Volumenverlust, ggf.
begleitet von kardiovaskuldren Proble-
men, stellen — insbesondere bei dlteren
Menschen mit multiplen Komorbiditi-
ten - ein Risiko der Beeintrichtigung
oder gar des Verlusts der Nierenfunktion



Zusammenfassung - Abstract

Zusammenfassung

Hintergrund. In den letzten 5 Dekaden wird
ein kontinuierlicher Anstieg der globalen
mittleren Temperatur registriert; dariiber
hinaus haufen sich Naturkatastrophen (z.B.
schwere Stiirme, Uberflutungen, Diirren und
groBflachige Brande). Die Auswirkungen von
globaler Erderwdrmung und Klimawandel auf
die Gesundheit betreffen die Zunahme von
respiratorischen, kardiovaskularen, renalen
und kognitiv-psychischen Erkrankungen.
Des Weiteren lasst sich auch in Europa eine
Verdanderung der Haufigkeit und des Musters
von Infektionskrankheiten beobachten.
Material und Methoden. In diesem Beitrag
werden die wesentlichen Studien prasentiert,
die sich mit klimawandelassoziierten
Erkrankungen befassen, mit besonderem
Blick auf solche Erkrankungen, die eine
Herausforderung fiir die Intensivmedizin
darstellen.
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Ergebnisse. Aktuelle epidemiologische Daten
und statistische Extrapolationen legen nahe,
dass Erkrankungen im Gefolge des Klimawan-
dels (akute infektionsbedingte respiratorische
und intestinale Erkrankungen, Exazerbationen
bei vorbestehender Lungenschadigung, hitze-
bedingte Dehydratation, zerebrale Insulte und
Myokardinfarkte) fiir die Intensivmedizin von
Relevanz sind. Ein besonderes Augenmerk
liegt auf einer signifikanten Zunahme von
akuten Nierenschddigungen wéhrend Hitze-
wellen. Ein bisher nichtgekanntes ,Muster”
der Infektionskrankheiten erfordert neue
Kenntnisse und gezieltes Management. In
einigen Studien wurden nach Hitzewellen und
Naturkatastrophen anhaltende psychische
Beeintrachtigungen der Betroffenen, z.B.
posttraumatische Belastungsstdrungen,
registriert.

Neue intensivmedizinische Herausforderungen durch Klimawandel und globale Erderwarmung

Schlussfolgerungen. Die Intensivmedizin
muss sich den Herausforderungen durch
globale Erderwdrmung und Klimawandel
stellen. Sowohl langsame, aber kontinuierliche
(Anstieg der Temperatur) als auch akute
Verdnderungen (Hitzewellen, Naturkata-
strophen) werden den steigenden Bedarf
intensivmedizinischer Leistungen (z.B. auch
eine steigende Nachfrage nach Nierener-
satzverfahren) induzieren. Intensivmediziner
werden sich mit der Diagnostik und dem
Management von klimawandelassoziierten
Erkrankungen beschéftigen miissen. Eine
Initiative der betroffenen Fachgesellschaften
ist begriiBenswert.

Schliisselworter

Lungenerkrankungen - Kardiovaskulare
Erkrankungen - Nierenerkrankungen -
Infektionskrankheiten - Psychische Gesundheit

Abstract

Background. In the last five decades a
continuous increase in the average global
temperature has been recorded. Furthermore,
natural disasters (e.g. heat waves, severe
storms, floods and large forest fires) are
becoming more frequent. The impact of
global warming and climate change on
health involves an increase in respiratory,
cardiovascular, renal and cognitive mental
diseases. Furthermore, a change in the
frequency and patterns of infectious diseases
can also be observed in Europe.

Material and methods. This article presents
the most important studies that investigated
diseases associated with the climate change,
with special reference to those that represent
a challenge for intensive care medicine.

Results. Currently available epidemiological
data and statistical extrapolations indicate
that diseases resulting from the climate
change (acute infection-related respiratory
and intestinal diseases, exacerbation of pre-
existing pulmonary lesions, heat-related
dehydration, cerebral insults and myocardial
infarction) are relevant for intensive care
medicine. Particular emphasis is placed on a
significant increase in acute kidney damage
during heat waves. A previously unknown
pattern of infectious diseases necessitates
new knowledge and targeted management. In
some studies, persisting mental impairments
were registered during heat waves and natural
disasters, e.g. posttraumatic stress disorder.
Conclusion. Intensive care medicine must

be prepared for the challenges due to global

New challenges for intensive care medicine due to climate change and global warming

warming and climate change. Slow but
continuous changes (e.g. rise in temperature)
as well as acute changes (e.g. heat waves and
natural disasters) will induce an increased
need for intensive medical care services (e.g.
an increase in the need for renal replacement
procedures). Intensive care physicians will
need to be familiar with the diagnostics and
management of diseases associated with the
climate change. An initiative of the specialist
societies involved would be welcomed.

Keywords

Lung diseases - Cardiovascular diseases -
Kidney diseases - Infectious diseases - Mental
health

dar. Hier hat sich der Begriff ,, heat-stress
nephropathy” eingebiirgert [14], dessen
Spektrum von passagerer Einschrinkung
der Nierenfunktion bis zum akuten Nie-
renversagen reicht. So wurde in Zentral-
amerika jlingst eine Epidemie von Nie-
renerkrankungen beschrieben, die zu-
néchstunerklarlich war. Beinédherer Ana-
lyse zeigte sich, dass ausschlief3lich Pa-
tienten mit hitzebedingter Dehydratati-

on betroffen waren [15]. Ahnliche Daten
wurden aus den Vereinigten Staaten (Ca-
lifornia Central Valley) sowie aus Indien
und Sri Lanka gemeldet; dort kam es
zu einem Versorgungsengpass von Dia-
lysegerdten (zusammengefasst in [14]).
Fiir Europa liegen bisher keine belast-
baren Daten vor, es ist allerdings da-
von auszugehen, dass bei extremen, aber
nicht mehr ungewo6hnlichen Hitzewellen

auch hier mit einer erhchten Rate von
Nierenversagen zu rechnen ist [16]. Fiir
die Intensivmedizin ist die Schlussfolge-
rung zu ziehen, dass auch in Deutschland
mit einem saisonal bedingten hoheren
»Ad-hoc“-Bedarf an Dialyse- und/oder
Himofiltrationsgeriten sowie den erfor-
derlichen Behandlungsmdglichkeiten zu
rechnen ist.
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Veranderung und Zunahme von
Infektionserkrankungen

Ubertragbarkeit, Virulenz und patho-
gene Potenz von Bakterien, Viren oder
Pilzen sind sehr stark von Umgebungs-
bedingungen abhingig. Hierzu gehoren
u.a. die Umgebungs-, die Wassertem-
peratur, die Luftfeuchtigkeit und die
Disposition der ,,Zwischenwirte (zu-
meist Tiere). Auch eine wirmebedingte
genetische Adaptation des Menschen
mit Veranderung der Abwehr gegeniiber
pathologischen Erregern wird diskutiert.
Wihrend in den letzten Jahrzehnten in
den klassischen dafiir exponierten Hit-
zeregionen eine Zunahme bekannter In-
fektionserkrankungen (ausgelost durch
Zika-, Ebola-, Gelbfieber-, Dengue-
Virus) beobachtet wurde, bereitet das
(bisher vereinzelte) Auftreten solcher
Erkrankungen in Europa wachsende
Sorge. Zunichst wurde der zunehmende
globale Tourismus dafiir verantwortlich
gemacht. Allerdings zeigt die jiingste
Ubertragung einer West-Nil-Virus-Er-
krankung (Meningoencephalitis) durch
einen Moskito in Deutschland bei ei-
nem Patienten, dessen Anamnese keinen
Auslandsbesuch beinhaltete [17], dass
auch in Deutschland mit einem verén-
derten (und steigenden) Auftreten von
Infektionskrankheiten gerechnet werden
muss.

In Kanada, einem Land, in dem der
Klimawandel besonders deutlich zu spii-
ren ist, wird regelmiflig iiber das Auftre-
ten von Lyme-Borreliose oder West-Nil-
Virus-Erkrankungen berichtet [18]. In
den Jahren 2012-2016 wurde ein massi-
ver Anstieg von Borrelia-Erkrankungen,
hervorgerufen durch die Spirochite Bor-
relia burgdorferi beobachtet [19], da der
Zwischenwirt, die Zeckenart Ixodes sca-
pularis (in Mitteleuropa Ixodes ricinus)
durch den Klimawandel beste Reproduk-
tionsbedingungen vorfindet. Im Rahmen
der globalen Erwirmung wurde eine zu-
nehmende Verbreitung von Vibrio-vul-
nificus-Infektionen an Nord- und Ostsee
beobachtet. Besonders die Ostsee bietet
mit ihrem geringen Salzgehalt und einem
sich sehr schnell erwdrmenden Gewis-
ser denidealen Ndhrboden fir Vibrionen
[20]. Wihrend an der deutschen Ost-
seekiiste von 2003 bis 2017 insgesamt
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26 Fille gemeldet wurden, registrierten
die Gesundheitsimter in den ,heiflen”
Jahren 2018/2019 allein 25 Erkrankun-
gen (personliche Mitteilung M. Griind-
ling). Patienten mit chronischen Leber-
und Nierenerkrankungen, Diabetes mel-
litus, Tumorerkrankungen und Immun-
suppression sind besonders gefahrdet,
beim Baden in Nord- oder Ostsee durch
das Eindringen von V. vulnificus, z.B.
in die vorgeschadigte Haut, schwerste
Haut- und Weichteilinfektionen bis hin
zu einer Sepsis zu erleiden. Das akut le-
bensbedrohliche, bisher kaum bekannte
Krankheitsbild (Letalitat etwa 50 %) ver-
langt die sofortige Herdsanierung, Anti-
biotikatherapie und organunterstiitzende
intensivmedizinische Mafinahmen. Die
Zunahme der Erkrankung macht fun-
dierte Kenntnisse in der Diagnostik und
Behandlung durch Arzte nicht nurin den
Kiistenregionen notwendig.

Bei unveridndertem Temperaturan-
stieg wird bis 2030 nach statistikbasierten
Projektionen ein Anstieg infektionsbe-
dingter intestinaler Erkrankungen (v.a.
Diarrh6en) um ca. 10 % erwartet; insbe-
sondere Kinder aus industrieschwachen
Lindern werden betroffen sein. Das Risi-
ko fiir Plasmodieninfektionen (Malaria)
soll um 3-5 % ansteigen [8]. Ob durch die
Wirmeentwicklung auch klassisch-tro-
pische Erkrankungen (wie z.B. Malaria)
in Zentraleuropa ohne Tourismustrans-
mission oder Migration vermehrt auf-
treten werden, bleibt bislang spekulativ.
Der erhebliche Migranteneinstrom in
zentraleuropdische Lander seit 2015 war
ja nicht nur durch politische Krisen,
sondern auch durch Naturkatastrophen
bedingt [21]; er konfrontiert seither
bereits viele (Intensiv-)Mediziner mit
neuen Krankheitsbildern. In jedem Fall
wird fiir die Intensivmedizin der Erwerb
fundierter Kenntnisse in Diagnostik
und Therapie von bis dato ,exotischen®
Infektionserkrankungen unumginglich
sein. Fir die Frequenz von Salmonel-
losen (ausgelost durch Bakterien der
Salmonella-Spezies), die durch Eier und
Schweinefleisch tibertragen werden und
durch schwere Diarrhéen gekennzeich-
net sind, konnte ein klarer Zusammen-
hang mit der Umgebungstemperatur
aufgezeigt werden: Ein Anstieg der mitt-
leren Temperatur um 1°C war von einer

hoheren Inzidenz der Salmonellosen
in einer Groflenordnung von 5-10%
gekennzeichnet [22]. Mittlerweile wird
etwa ein Drittel der Salmonellosen in
England, Polen, Tschechien, der Schweiz
und den Niederlanden dem Klimawan-
del zugesprochen [23].

Hitzewellen, Naturkatastrophen
und psychische Gesundheit

In einer kiirzlich erschienenen Metaana-
lyse wurden die bisher veréffentlichten
Studien zum Zusammenhang zwischen
extremen Wetterverhiltnissen und psy-
chischer Belastung von Menschen in
Entwicklungslindern untersucht [24].
Es fanden sich - je nach Studie und
Untersuchungsland - posttraumatische
Belastungsstérungen (PTBS) mit einer
Inzidenz von 0,7 bis 52,6%, die auf
extreme Wetterbedingungen (Naturka-
tastrophen, Hitzewellen) zuriickzufiih-
ren waren. Nach dem Hurrikan Sandy,
der 2012 tber New York hinweg zog,
wurde in einer Untersuchung der New
Yorker Bevélkerung eine iiber ein Jahr
anhaltende Erhohung der PTSD-Werte
gefunden [25]. Fiir die Hitzewellen und
Naturkatastrophen, die Europa in den
letzten Jahren erleben musste, liegen
noch keine verldsslichen Daten vor. Es
ist zu erwarten, dass auch in Europa
psychische und kognitive Beeintréchti-
gungen im Rahmen des Klimawandels
haufiger auftreten und damit zu einer
hoheren Inanspruchnahme (intensiv-)
medizinischer Leistungen fithren wer-
den.

Konsequenzen fiir die
Intensivmedizin

Die beschriebenen Einflisse von Kli-
mawandel und Erderwdrmung auf die
Gesundheit des Menschen lassen er-
hebliche Konsequenzen fiir die Inten-
sivmedizin erwarten (@ Tab. 1): schwere
Erkrankungen des kardialen oder re-
spiratorischen Systems, neue, teilweise
lebensbedrohliche Infektionen und die
Zunahme von Nierenversagen kénnen
mit ausgeprigten Funktionsstérungen
oder dem Versagen von Organen und
Organsystemen einhergehen - die Or-
ganersatztherapie (Beatmung, Herz-



Tab. 1

Betroffenes Organ- Klimaassoziation

system/Ursache
Respiratorisch
peraturum 1°C

Treibhausgase, Luftver-

schmutzung
Kardiovaskular

Renal Hitzewellen

Infektionserkrankungen Globale Erwarmung

Psychische und

kognitive Belastung wellen

Hurrikan Sandy 2012, New

York

Anstieg der mittleren Tem-

Hitzewellen in GroRstadten

Naturkatastrophen, Hitze-

Befunde, Studien, Ubersichten

Virusinfektionen 1, Pilzinfektionen 1 [8]

Studien zur Assoziation zwischen Klimawandel und fiir die Intensivmedizin relevanten Erkrankungen

Signifikanter Anstieg der Letalitat und Morbiditat pro 1°C-Anstieg bei COPD und Asthma [6]

EuroHeat: hitzebedingter Anstieg der Letalitat zwischen 7,6 % (Miinchen) und 33,6 % (Mai-

land), davon ca. 50 % kardiovaskular bedingt [13]
Epidemie von akutem Nierenversagen in Zentralamerika, ausschlieBlich durch Dehydratation

bedingt [15]

Massiver Anstieg von Borreliosen in Kanada [19], Zunahme von Infektionen mit Vibrio vulnifi-
cus [20], Anstieg der Salmonellosen um ca. ein Drittel in Europa [22]

Auftreten von PTBS zwischen 0,7 und 52,6 % in Entwicklungslandern [24]

Anhaltende erhéhte PTBS-Befunde in der New Yorker Bevélkerung [25]

COPD ,chronic obstructive pulmonary disease” (chronisch obstruktive Lungenerkrankung), PTBS posttraumatische Belastungsstérung

Tab. 2

mung und Klimawandel
Herausforderung

Erhohte Frequentierung von préklinischer
Notfallversorgung und Notaufnahmen durch
klimaassoziierte Erkrankungen

Anstieg der Zahl kritisch kranker Patientenim
Gefolge von Hitzewellen oder Luftverschmut-
zung

Massenanfall kritisch kranker Patienten im
Gefolge von rapiden Wetterumschlagen,
Uberschwemmungen, Waldbranden oder
anderen Naturkatastrophen

Zunahme von Infektionen, besonders mit
,ungewodhnlichem” Charakter

Anstieg der Zahl von Patienten mit akuter
Nierenschadigung wahrend Hitzewellen

Gefahr der Einschrankung der Energieversor-
gung von Kliniken bei Naturkatastrophen

Erhohter Bedarf an Nachsorge, Rehabilitation,
insbesondere im Rahmen posttraumatischer
Belastungsstérungen

Kreislauf-Unterstiitzung, Nierenersatz)
ist eine Kernkompetenz der Intensivme-
dizin. Fiir den Bundesstaat Kalifornien
wurden die Effekte von Hitzewellen auf
die Zahl stationdrer Aufnahmen zwi-
schen Mai und Oktober fiir die Jahre
1999 und 2009 anhand statistischer
Daten berechnet [26]. Als Hitzewel-
le wurde definiert, wenn die mittlere
Tagestemperatur fiir 2 konsekutive Ta-
ge die zonen- und monatsspezifische
95 %-Perzentile tibertraf. Die stationire
Aufnahme von Patienten mit akutem

L6sungsansétze fiir intensivmedizinische Herausforderungen im Kontext von Erderwar-

Losungsansatz

Ausbildung und Vorbereitung des Personals
im Rettungswesen und von Notaufnahmen,
Bereitstellung entsprechender Strukturen

Bereitstellung einer hdheren Kapazitét von
Intensivbetten, v..a in Kiistenregionen und
»megacities”

Bereitstellung einer ,Reserve” von Intensiv-
betten und Personal, die im Bedarfsfall akut
aktiviert werden kann

1. Bereitstellung von Isolationsmdglichkeiten

2. Erweiterung der Kenntnisse des Intensivper-
sonals beziiglich des Managements ,ungewohn-
licher” Infektionen

Bereitstellung einer ausreichenden Zahl von
Nierenersatzverfahren

Addquates Vorsorgemanagement

Ausbau entsprechender Rehabilitationsversor-
gungsstrukturen, enge Kooperation zwischen
Akut- und Rehamedizin

Nierenversagen, Appendizitis, Dehydra-
tation, ischdamischem Schlaganfall, psy-
chischen Stérungen und diabetogener
Stofftwechselentgleisung war wihrend
solcher Hitzewellen signifikant erhoht.
Obwohl keine gesonderte Analyse fiir
die Intensivmedizin durchgefiithrt wur-
de, ergeben sich logischerweise eine
hohere Auslastung von Intensivbetten
sowie eine erhohte Inanspruchnahme
von Personal und Technik. Der bereits
zuvor erwiahnte Hurrikan Sandy hatte
nicht nur im Tisch Hospital (eine der

New-York-University-Kliniken)  einen
Gesamtstromausfall mit konsekutiver
Evakuierung der Patienten zur Folge.
Er induzierte gleichzeitig, dass zahl-
reiche Menschen wegen Unterkiithlung,
psychischem Schock oder Exazerbation
chronischer Erkrankungen die Notauf-
nahmen anderer Kliniken aufsuchten
[27].

Wie kann sich die Intensivmedizin
vorbereiten? Herausforderungen und
ihre moglichen Losungsansitze sind in
@ Tab. 2 zusammengefasst. Sowohl fiir
eine erhohte kontinuierlich wirksame In-
anspruchnahme von intensivmedizini-
schen Leistungen (Folgen des generellen
Temperaturanstiegs) als auch fir akute
Massenbeanspruchung (z.B. Hitzewel-
len, Naturkatastrophen) sind spezifische
Konzepte erforderlich, um adédquat re-
agieren zu konnen [28]. Dariiber hinaus
sind Implikationen sowohl fiir das pri-
klinische Notfallversorgungssystem als
auch fir die poststationire Rehabili-
tationsbehandlung (z.B. bei PTBS) zu
erwarten. Obwohl bisher keine konkre-
ten Kalkulationen zur Kostenerhéhung
durch klimawandelassoziierte Erkran-
kungen im Bereich des Gesundheits-
wesens (oder spezifisch im Bereich der
Intensivmedizin) durchgefithrt wurden,
ist unbestritten, dass solche Verdnderun-
gen als ein ,,Stresstest™ fiir zur Verfiigung
stehende Ressourcenim Bereich Gesund-
heit gelten werden [29]. Austin et al. [30]
zeigten 2014 in einer Analyse, dass so-
wohl in hochindustrialisierten Landern
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als auch in ,Middle-income“-Landern
der Zugang zur Intensivmedizin von Re-
gion zu Region extrem unterschiedlich
sein kann. Dies erfordert Uberlegungen
beziiglich einer besseren Verteilung von
Intensivkapazititen. Zum skizzierten
Komplex ,Klimawandel und Intensiv-
medizin ist eine Initiative begriiflens-
wert, die Konzepte auf der Ebene von
Fachgesellschaften erstellt. Des Weiteren
werden dringend prézise epidemiologi-
sche Daten fiir Deutschland und Europa
benétigt, um die Entwicklung der klima-
wandelassoziierten Erkrankungen und
ihre medizinischen Konsequenzen bes-
ser abschdtzen zu konnen. Auf dem
Boden des Gesagten und aus einem
gelebten drztlichem Selbstverstindnis
ergibt sich, dass auch Mediziner sich in
gebotenem Maf fiir die Abmilderung des
Klimawandels einsetzen sollten. Auch
und gerade im Bereich der Anisthesie
und Intensivmedizin ergeben sich von
der Reduktion der Verwendung schid-
licher volatiler Anisthetika bis hin zu
Strategien der Reduktion/Vermeidung
von Abfall noch grofie Potenziale.

Fazit fiir die Praxis

== Die Einfliisse von Klimawandel und
Erderwdrmung auf die Gesundheit
des Menschen lassen erhebliche Kon-
sequenzen fiir die Intensivmedizin
erwarten.

== Spezifische Konzepte werden be-
natigt, um addquat auf eine sich
kontinuierlich erhéhende Inan-
spruchnahme intensivmedizinischer
Leistungen aufgrund des generellen
Temperaturanstiegs und eine aku-
te Massenbeanspruchung z.B. bei
Hitzewellen und Naturkatastrophen
reagieren zu kdnnen.

== Fiir das praklinische Notfallver-
sorgungssystem ergibt sich das
Erfordernis der entsprechenden
Ausbildung sowie Vorbereitung des
Rettungspersonals und der Mitarbei-
ter in Notaufnahmen; diesbeziigliche
Strukturen miissen bereitgestellt
werden.

== Auch fiir die poststationdre Rehabili-
tationsbehandlung wird ein Ausbau
der Rehabilitationsversorgungsstruk-
turen notwendig. Wiinschenswert ist
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die enge Kooperation zwischen Akut-
und Rehamedizin.

== Mediziner selbst sollten sich in gebo-
tenem MaB fiir die Abmilderung des
Klimawandels einsetzen. Auch und
gerade im Bereich der Anasthesie
und Intensivmedizin finden sich gro-
Be Potenziale, die von der Reduktion
der Verwendung schidlicher volatiler
Anasthetika bis hin zu Strategien der
Reduktion/Vermeidung von Abfall
reichen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. T. Bein, M.A.

Fakultat fiir Medizin, Universitat Regensburg
93042 Regensburg, Deutschland
thomas.bein@ukr.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. T.Bein, C. Karagiannidis,
M. Griindling und M. Quintel geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

—

. IPCC (2014) Summary for policymakers. In: Eden-
hofer O, Pichs-Madruga R, Sokona Y, Farahani E,
Kadner S, Seyboth K, Adler A, Baum |, Brun-
ner S, Eickemeier P, Kriemann B, Savolainen J,
Schlémer S, von Stechow C, Zwickel T, Minx JC
(Hrsg) Climate change 2014: mitigation of climate
change. Cambridge University Press, Cambridge,
New York (Contribution of Working Group lll to the
Fifth Assessment Report of the Intergovernmental
Panel on Climate Change)

. WHO Climate change. https://www.who.int/

health-topics/climate-change#tab=tab_1. Zuge-

griffen:30.Sept.2019

Shuman EK (2011) Global climate change and

infectious diseases. Int J Occup Environ Med

2:11-19

Bernstein AS, Rice MB (2013) Lungs in a warming

world: climate change and respiratory health.

Chest 143:1455-1459

. Hayes D Jr, Collins PB, Khosravi M, Lin RL, Lee LY

(2012) Bronchoconstriction triggered by breathing

hot humid air in patients with asthma: role of

cholinergic reflex. Am J Respir Crit Care Med

185:1190-1196

Monteiro A, Carvalho V, Oliveira T, Sousa C (2012)

Excess mortality and morbidity during the July

2006 heatwaveinPorto, Portugal.IntJBiometeorol

57:155-167

. LinS,Luo M, Walker RJ, Liu X, Hwang SA, Chinery R
(2009) Extreme high temperatures and hospital
admissions for respiratory and cardiovascular
diseases. Epidemiology 20:738-746

N

w

>

wv

o

~

oo

O

2

o

2

=

2

w

24.

. Rossati A (2017) Global warming and its health

impact.IntJ Occup Environ Med 8:7-20

. Doherty RM, Heal MR, O’Connor FM (2017) Climate

change impacts on human health over Europe
through its effect on air quality. Environ Health
16(Suppl 1):118

. Rice MB, Thurston GD, Balmes JR, Pinkerton KE

(2014) Climate change. A global threat to
cardiopulmonary health. Am J Respir Crit Care Med
189:512-519

. Bayram H, Bauer AK, Abdalati W, Carlsten C,

Pinkerton KE, Thurston GD, Balmes JR, Takaro TK

(2017) Environment, global climate change, and

cardiopulmonary health. Am JRespir Crit Care Med
195:718-724

. Chen K, Breitner S, Wolf K, Rai M, Meisinger C,

Heier M, Kuch B, Peters A, Schneider A (2019)
Projection of temperature-related myocardial
infarction in Augsburg, Germany. Dtsch Arztebl Int
116(31-32):521-527

. D'lppoliti D, Michelozzi P, Marino C, de'Donato F,

Menne B, Katsouyanni K, Kirchmayer U, Analitis A,
Medina-Ramén M, Paldy A, Atkinson R, Kovats S,
Bisanti L, Schneider A, Lefranc A, liiguez C,
Perucci CA (2010) The impact of heat waves on
mortality in 9 European cities: results from the
EuroHEAT project. Environ Health 9:37

. Glaser J, Lemery J, Rajagopalan B, Diaz HF, Garcia-

Trabanino R, Taduri G, Madero M, Amarasinghe M,
Abraham G, Anutrakulchai S, Jha V, Stenvinkel P,
Roncal-Jimenez C, Lanaspa MA, Correa-Rotter R,
Sheikh-Hamad D, Burdmann EA, Andres-Hernan-
do A, Milagres T, Weiss |, Kanbay M, Wesseling C,
Sanchez-Lozada LG, Johnson RJ (2016) Climate
change and the emergent epidemic of CKD from
heat stress in rural communities: the case for
heat stress nephropathy. Clin J Am Soc Nephrol
11:1472-1483

. Correa-Rotter R, Wesseling C, Johnson RJ (2014)

CKDofunknown originin Central America: the case
for aMesoamerican nephropathy. Am J Kidney Dis
63:506-520

. Sorensen C, Garcia-Trabanino R (2019) A new era

of climate medicine—Addressing heat-triggered
renal disease.N EnglJMed 381:693-696

. https://www.spiegel.de. Zugegriffen: 27. Sept.

2019

. Ogden NH, Gachon P (2019) Climate change and

infectious diseases: What can we expect? Can
Commun DisRep 45:76-80

. Nelder MP, Wijayasri S, Russell CB, Johnson KO,

Marchand-Austin A, Cronin K, Johnson S, Badiani T,
Patel SN, Sider D (2018) The continued rise of Lyme
disease in Ontario, Canada: 2017.Can Commun Dis
Rep44:231-236

. BierN, Jackel C, Dieckmann Retal (2015) Virulence

profiles of Vibrio vulnificus in German coastal
waters, a comparison of North Sea and Baltic
Sea isolates. Int J Environ Res Public Health
12:15943-15959

. Guidet B, Gerlach H, Rhodes A (2016) Migrant

crisis in Europe: implications for intensive care
specialists. Intensive Care Med 42:249-251

. Kovats RS, Edwards SJ, Hajat S, Armstrong BG,

Ebi KL, Menne B (2004) The effect of temperature
on food poisoning: a time-series analysis of
salmonellosisinten European countries. Epidemiol
Infect 132:443-453

. Semenza JC, Menne B (2009) Climate change and

infectious diseases in Europe. Lancet Infect Dis
9:365-7525

Rataj E, Kunzweiler K, Garthus-Niegel S (2016)

Extreme weather events in developing countries
and related injuries and mental health disor-


https://www.who.int/health-topics/climate-change#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/climate-change#tab=tab_1
https://www.spiegel.de

Erratum

25.

26.

27.

28.

29.

30.

ders—A systematic review. BMC Public Health
16:1020

Schwartz RM, Gillezeau CN, Liu B, Lieberman-
Cribbin W, Taioli E (2017) Longitudinal impact
of hurricane Sandy exposure on mental health
symptoms.IntJEnvironResPublicHealth 14(9):957
Sherbakov T, Malig B, Guirguis K, Gershunov A,
Basu R (2018) Ambient temperature and added
heat wave effects on hospitalizations in California
from 1999t0 2009. Environ Res 160:83-90

Rom WN, Evans L, Uppal A (2013) The sentinel
event of climate change: Hurricane Sandy and
its consequences for pulmonary and critical care
medicine. Am JRespir Crit Care Med 187:iii-iv
Salas RN, Malina D, Solomon CG (2019) Prioritizing
health in a changing climate. N Engl J Med
381:773-774

Salas RN, Jha AK (2019) Climate change threatens
the achievement of effective universal healthcare.
BMJ366:15302

Austin S, Murthy S, Wunsch H, Adhikari NK,
Karir V, Rowan K, Jacob ST, Salluh J, Bozza FA,
Du B, An Y, Lee B, Wu F, Nguyen YL, Oppong C,
Venkataraman R, Velayutham V, Duefas C,
Angus DC (2014) International Forum of Acute
Care Trialists. Access to urban acute care servicesin
high- vs. middle-income countries: an analysis of
seven cities. Intensive Care Med 40:342-352

Anaesthesist 2020 - 69:469
https://doi.org/10.1007/500101-020-00815-5

Online publiziert: 3. Juli 2020

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020

®

Check for
Updates

Redaktion ,Der Anaesthesist”
Springer Medizin Verlag, Heidelberg, Deutschland

Erratum zu: Neue

Herausforderungen fiir die

Anasthesie durch den
Klimawandel

Erratum zu:

Anaesthesist 2020
https://doi.org/10.1007/s00101-020-
00770-1

Der Verlag macht drauf aufmerksam,
dass zunichst eine fehlerhafte Versi-
on dieses Beitrags verdffentlicht wurde.
Diese wurde nun berichtigt. Der Verlag
bittet die Autorinnen und Sie, verehrte
Leserinnen und Leser, um Entschuldi-
gung. Bitte beriicksichtigen Sie zukiinftig
nur noch die korrigierte Version, die ab
dem O1. Juli verfiigbar ist.

Korrespondenzadresse

Redaktion ,Der Anaesthesist”
Springer Medizin Verlag
Heidelberg, Deutschland
ines.wolff@springer.com

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/500101-020-00770-1

zufinden.

Der Anaesthesist 7 - 2020 | 469


https://doi.org/10.1007/s00101-020-00815-5
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00101-020-00815-5&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00101-020-00770-1
https://doi.org/10.1007/s00101-020-00770-1
https://doi.org/10.1007/s00101-020-00770-1

	Neue intensivmedizinische Herausforderungen durch Klimawandel und globale Erderwärmung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Klimawandel, globale Erderwärmung und Gesundheit
	„Lungs in a warming world“ – respiratorische Erkrankungen
	Kardiovaskuläre Erkrankungen im Gefolge des Klimawandels
	Nierenschädigung und Erderwämung
	Veränderung und Zunahme von Infektionserkrankungen
	Hitzewellen, Naturkatastrophen und psychische Gesundheit
	Konsequenzen für die Intensivmedizin
	Fazit für die Praxis
	Literatur


